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第 1章緒 4冨;.冒
腎は生体に対し， (1)血衆及び組織聞の水分平衡，品質及び膝質、法透圧の調整， (2)生体の
酸塩基平衡の調整， (3)毒物及び廃物の除去と云ふ理学的並びに化学的機序に依り生体内部環
境の極めて重要な調整を行っている。一方基礎代謝の旺盛なる成長発育期の小児では，腎機能
は生後始めて生理的意義を有する活働を開始し未、だ発達の途上にあると共に，小児期の水及び
電解質代謝並びに酸塩基平衡の特異性等から，一方で、は年令に依って生ず、る生理的な機能不全
があり乍ら他方では腎外性に度々重篤な代謝障碍を生じ易し、ために腎に対する要求は高度であ
るから小児の内部環境維持上腎の果す役割Iは成人に比して特異な重要性を有している。
第2章文献的者察
小児期待に乳幼児期の腎機能は成人に比.して未発
遠である事は諸家の指摘している所であり，生理的
にも小児は生後暫らくの聞は尿排世量も少く ωゅω
くの，尿濃縮力も不良でω(6)く7〉，亦尿中に蛋白， '赤血
球の存在する事が認められているく8)(9)(10)。更に乳児
では電解質グリアランスも成人に比して低下してお 
り(11人叉乳児の体液構成及び上述した尿排世力及び、
濃縮力の特異性等依りして浮腫傾向時には却って脱
水傾向が大で(3)(8)，入手しから牛乳に切り換える丈け
で早産児に浮腫を見たりく12〉，蛋白乳に依って酸血症
が発生したりしでいる(13)。
一方腎機能の研究は最近 20年足らずの問に董Jj期
的な発展を遂げ， Van Slyke等く14)が尿素クリアラ 
シス式を確立し(以下グリアラ y界は「グ」と略す)，
更に近年 H.W. Smith等(11)が「グ J法を用いて糸
球体及び尿細管機能を別々に計測し得る様になって
以来，従前の諸検査では補足し得なかった腎機能の・ 
菱化並びに部位を特異的に早期且つ明確に判別出来
る様になり，最近では小児期の腎機態の解明や臨駄
面への応用に飛躍的な進歩を欝らしていると云つで
も過言ではあるまい。
尿素クリプランス (Cu)は「グ」試験中最も実脆簡
易な方法の一つであると共に経過を数量的に表わし
得る利点があるが， Cu値は糸球体穏過値よりも{尽
くなり，叉血中尿素濃度は蛋白及び水代謝に依り影
響される他(4)(15)，尿中尿素濃度は糸球体穏過並びに
尿細管再吸収の両面より成立しているのであるか
ら， Cu値は腎機能を特異的に定量する方法となり
得ないのみならず(16)，Cu値は尿量に依ても斐動す
るのでソI、児で、は Cu値の信頼度は少く，腎機能の簡
単な指標とならぬと言われている (17)。其の後 Reh~
berg(18)が外因性クレアチニシ・「グ jを創案したが，
人に於てはグレアチニンを投与すると尿細管より分
泌されて糸球体穏過値以上の値を示す事が判った。
次いで Popperu. Mandel(19)は此の欠点を，除去す
ベく内因性クレアチニン・「ク J(Ccr)を案出し，こ
れが糸球体穏過値とよく一致する事を認、めた。本法
は腎機能障碍が高度で尿細管からクレアチニ yの排
1m:が生ずる場合を除けば乳児で、は尿細管排世が干与
せずい)，叉食餌(20)，尿量等に影響される事も少く臨
駄的に糸球体穏過値を簡易に測定し得る有用な検査
法と考えられている。其の後 Smith，Richards， 
Alving，Newman等が糸球体並びに尿細管機能を
純粋に定量的に測定し得る体異種性物質を検索し，
イヌリン「ク J(Cin)，マンニト{ノレfグJ(Cin)，チ
オ硫酸ソーダ「グ J(Cthio)等に依り糸球体漉過値 
(GFR)，ダイオドラスト「グ J(Cdiod)，パラアミノ
馬尿酸ソー〆 (PAH) rグJ(Cpah)等に依り腎血
疑流量 (RPF)，腎血流量 (RBF)を測定し，此れ
より穏過率 (FF)，尿細管水再吸収率 (RR)等を厳
密に測定し得る様になり，現在では腎機能の研究に
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欠くべからざるものとなっているく1)(21)(幼。 では更に年令に応じて減量する〉を生理的食塩水叉
近年特に米国を中心とする諸外国に於ては成人は はリジゲル氏液で、 50---100 ccに稀釈したものを約
勿論小児科頭域に於ても「グ j法に依る腎機能の研究 10分を要して最初の-10---20ccは梢々急速に残部は
は極めて旺んであるが，本邦では成人での研究は多 出来る限り均一の速度を以て静脈内に注入し，注射
いが小児科領域では甚だ少く，本邦正常小児の「ク」 開始時刻を正確に記録する。注射開始後 20 --25分
法に依る腎機能の研究は未だ見なし、。従って著者は して血按濃度が平衡に達するのを待って採尿し跨脱
本邦正常小児の腎機能の正常範囲を「グ」試験に依り を空虚にさせた後，約 30分宛の間隔をおいて 2--3
決定し此れと比較対照して各種生理的並びに病的状 回同様に採尿し時刻記録。其の間 2--3回肘静脈よ
態の病態究明，診断，予後，治療方針決定の一助と り血衆 PAH濃度及び血球容積測定用として 1cc前
するべく GFR，RPF，RBF，FF，RRの測定を実 後の血液を採取して時刻を記録した。採尿はすべて
施した。 年長児では自然排尿，年少児では尿道カテーテルを
第 3章検査材料並びに方法 留置しておいて採尿終了時には約 5ccの空気を反
千葉大学医学部小児科に収容せる 6月--1年 4月 覆注入股引して出来る丈け完全に全尿を採集するこ
の健康保育児及び 8月--10年 11月の特に泌尿器系， とに努めた。各尿に就ては 0.1cc迄正確に尿量を計
持 心血管系に他覚症状及び既往腰のない扇桃腺炎，気 測し，記録時間より 1分間尿量を算出した。血液凝
管校炎，犬腸炎，麻疹， Mi門淋巴腺結核の快復小児 図阻止剤としては二重藤成塩を用h 血球容積は
を被検者に撰んだ。 Wintrobe氏管に依り測定し，採尿及び採血の各時
腎「グ」の測定は休異種性物質を静脈内に持続点滴 亥uは30秒以内の正確性を以て記録した。
注入して血竣濃度を略々一定に保ち，尿道カテーテ 前 Cthio及び Cpahの同時測定には水投与後，
ルを.tJ、て採尿する標準法が最も正確であるがく1)(21) 上述の PAH量の他に本学附属病院薬局調製の 10% 
(2)，木法は煩雑な手数を要するので小児特に乳児で、 チオ硫酸ソーダ溶液を成人量 100ccを規準として
は実施が困難であるから，著者は GFRの年令的差 PAH使用量算出の場合の知く被検者に応じた適当
異は Popperu. Mandelの内因性 Ccr(19)に依り 量を算出して混加し，両者を生理的食塩水叉はリシ
測定した。叉 RPFは金子の簡易法(2)(23)に基いて ゲル氏液にて約 100ccに稀釈したものを Cpahの 
Cpahに依り測定した。更に男uに3年 3月 --5年 7 場合と同様に静脈内に注入し試験を実施した。此の
月の赤痢全治小児4例に就ては金子の簡易法(2)(23) 場合 1回の採血量は 5--6ccとし，援国阻止剤を加
に依り Cthjoと Cpahを同時に測定して GFR及 えた後，内 0.5.-. 0.7 ccの全血を血球容積測定に供
び RPFを求めた。 し残りの全血より血撲を分離して内 2.0ccを血疑
今検査方法の実|壊を述べれば，被検者の身長及び チオ硫酸ソーダの定量に， 0.2ccを血竣 PAHの定
休意を測定して DpBoisの表(24)より体表面積を求 量に用いた。
めた後，午前7時頃簡単な朝食を摂らせて臥駄安静 すべて検査実施中は Vesterdal等ωの言う様に
を守らせる。午前 9時噴に水又はサッカリ Y水の休 被検者に無用の疹痛，苦痛を与えることに依り不
重毎 kg10--15 ccを飲用或は経鼻道的に注入し， 安，暗泣，煩燥等を生じて「グ J値に~動を来さざる
其の後も検査時間中は適宜水を飯用させて尿量の~ 様出来る女け注意を払った。
野Jを少くする様に努めるo 30分--1時間後探尿L.， グレアチニ yの定量には原血疑 2.0ccの除蛋白穏
'此の尿は棄てるが時刻を正確に記録して Ccrを開 波及び 1.0ccの尿を，血竣は Folin吊Tu法，尿は
始する。開始 10分後 4--5ccの血液を採取して血 Folin法を用いた Lieb u. Zachert法〈却に依り
焚グレアチニシの定量に供する。 30分--1時間後採 Pulfrichの Stufenphotometer Fi1ter S 53を
尿，時刻を正確に記録して此の尿は尿中クレアチニ 用いて測定した。 PAHの定量には原法の全血 0.2
シの定量に当てる(第 1回 Ccr)。次いで同様に 10 ccを以てするのに代えて， 0.2 ccの原血撲の除蛋自
分後再び採血， 30分--1時間後に採尿，時刻を記録一漉液及び稀釈尿を Kalant& Mc Arthur法(2のに
して第2回 Ccrを終了する。 依り N-(1-Naphthyl)-ethylendiami1?-e境酸塩
続いて RPFの測定に移り， 2年以上の小児で、は で発色させ StufenphotometerFilter S 53で定 
10% PAH (第一製薬製〉を 15.cc(成人標準量)-X 量した。チオ硫酸ソーダは Kalant& Mc Arthur 
被検者の体表面積 (mり/1.48m2量(2年以下の小児 法(26)に依り原血疑 2.0ccの除蛋白穂波及び稀釈尿
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に就てヨード溶液で滴定定量した。 
かくして得られた血疑濃度の対数曲線より採尿時
聞の中間時刻に於ける濃度を求め，此れを平均血襲
中濃度と見倣した。木法に依る血竣中濃度は PAH
は0.5---5mg %，チオ硫酸ソーダは 10~50mg% の
範囲にあった。
一般に腎「グ Jr宣は，腎の重量が体重よりも体表面 
積によく比例するので(27)体表面積により補正する
が，此の両者の相関々係は 2年以下の小児で、も存在
しているのが認められておりくの(11)(21)，欧米人は 
1.73m2で補正するが，ヌド邦八はその成人の平均体
表面積値 1.48 m2で補正し，各「グ J値相互の比較検
討に備える(22)(23)。
従って「グ」値は式に依り算出して 2-...3回の各
「ク」値の平均値を求めた。 
C = !:L"Y:x 1.~8一一一 Aー . P A
100
RBF = RPF x一一一一一100_:_ Ht . 
C=グリアラシス値 (ccJmin/1.48mり 
P=平均血竣中濃度 (mg%) 
u= 尿中濃度 (~ng %) 
V = 1分間尿量 (ccJminコ
 
A=休表面積 (mり
 
Ht=血球容積(%)
 
GFR
前穂過率 (FF)は FF=一一一として算出し，RPF 
尿絢管71<再吸収率 (RR)は Reherg(28)の式よ 
GFR-V'り RR=一一一一一 x100として求めた。GFR 
V'=休表面積1.48m2で補正した 1分間尿量 
(ccJminJ1.48mり
第 4章検査成績
検査対象となった小児は全部で、 28例で，内 Ccr 
に依る GFR並びに RRの測定を実施したものは乳 
児 8.例， 1--2年 7例， 2年以上9例であり， Cpah 
に依る RPF，RBF，FFの測定を実施Lたものは乳 
児 6m，l~2年7例， .2年以上7例であった。此等
の検査成績は一括して第 I表に示し，その年令的差
具の分布を第 1，2，3，4，5図に図示してある。更に
2年以上の小児 4例に就て Cthioに依る GFRと
Cpahに依る RPFを同時に測定し FFを求めた成 
績は第2表に示してあるo
第 1節糸球{本穏過値 (GFR)
Ccrに依る GFRは第 1表及び第 1図の如く乳児
群は'35.5ccJminJ1.48m 2.....13.5 ccJminJ1.48m 2 
く以下 ccのみで以て略記する)， 1-:"-'2年群86.8cc--
170.1cc，2年以上群 81.4cc --156.4ccで乳児群最
も{尽く，叉 2年以上の小児の算術ー平均値(以下平均
値と略記〉は 106.9ccで，危険率5%の時の母集団
平均値の信頼限界(以下母平均の信頼限界と略記) ( 
は 82.2cc話 m豆 131.6ccで、あった。叉 Cthioに
依る GFRの平均値は第 2表の如く -121.3ccで，
Ccrに依る GFRより高く CcrJCthio比は 0.88で
あった。
第 2節腎血竣流量 (RPF)及び
腎血流量 (RBF) 
Cpahに依る RPFは第 1表及び第 2図の如く乳
児群 117.6cc----593.7 cc， 1"Y2年群 229.4 cc~704~.9 
cc，2年以上群415.1cc --768.7ccで乳児群最も低
く次いで 1---2年群が低値を示した。叉 2年以上の
小児の平均値は 588.5ccで，母平均の信頼限界は 叡 
456.2 cc豆m孟 720.8ccであり，更に Cthio及び 
Cpahを同時に測定した場合の RPFの平均値は第 
2表の知く 563.4ccであった。 
RBFは第 1表及び第 3図の如く乳児群 164.6cc 
--86.8 cc，1~2 年群 307.5 cc --1000.9 cc，2年以
上群622.7cc--1237.5 ccで矢張り乳児群最低， 2年
以上群最高で、あった。 2年以上群り平均値は 895.6 、F 
ccで，母平均の信頼限界は 672.7cc亘 m亘 1118.5 
ccであった。
第 3節穏過率.(FF) 
Ccrに依る GFRとCpahに依る RPFとから求
めた FF'は第 1表及び第 4図の如く乳児群 0.15--
0.33，1~2 年群 0.21~0.38， 2年以上群 0.16-0.23で
乳児群， 1...2年群共に高く， 2年以上群が最低値を
示した。叉2年以上の小児の平均値は 0.193で，母
平均の信頼限界は 0.173孟 m話 0.213であった。叉
Cthio及び Cpahに依り求めた FFの平均値は第
2表の如く 0.215であった。
第 4節尿細管水再吸収率 (RR)
Ccrに依る GFRと尿量とから求めた RRは第 1
表及び第 5図の如く乳児群97.5%，..99.8%，1~2年
群 99.0%~99.6% ， • 2年以上群 98.5%，..99.2%で此
等 3群の聞に有意の差を認めなかった。叉 2年以上 
の小児の平均値は 98.8%で，母平均の信頼限界は 
98.0%孟 m亘 99.7%で、あった。
第 5章総括並がに考按
胎児期の腎は Peter(.29)に依れば出生時迄は生理 
的意義を発揮してし、ないと考えられる。従って小児
の腎機能は生後直ちに自己の内部環境調節のため急
速な発達を開始しなければならないが，第1章に述
/ 
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血藤戸東軍誼頭町腎E 豪豆ET腎一五涜!l: 繭菅禾l郡平 l
容唄 I"r "'C'D'" I"DD"'C'¥ I"DO"'C'¥ 1 tliiI.lI!:l!'-T"' 1再吸収率 
(HO| 〈GFR〉 |(RPF〉 J〈RBF〉 mJ(FF〉 |(RR〉 
%'cc/minj1.48m円cc/min/1.48m2;cc/min/1.48m可|
乳児 
1長谷川 6月 ♀ 0.32 25.6 40.7 98.8 
2高橋 8月 ♀ 0.38 28.3 38.5 117.6 164.6 0.33 97.5 
3 星‘ 8月 ♀ 0;38 31.4 81.2 593.7 866.8 0.15 99.3 
4 笹山 8月 合 0.34 24.1 113.5 433.9 5728 0.26 99.4 
5共団 9月 合 0.42 29.4 35.5 99.8 
6高橋 10月 ♀ 0.40 27.2 i 89.2 301.3 412.8 0.30 99.5 
7 高橋 11月 ♀ .0.41 24.3 70.9 251.4 331.9 0.28 99.6 
8 中村 12月 合 0.34 25.5 70.0 250.4 3355 0.28 99.6 
一一一 
0.4591共田 11年 2月 合 
0.46101共同 11年 3月 合 
目目. 
0.46111共田 11年 4月 合 
0.36121鷹柳川年 6月 ♀ 
0.41131篠塚 11年 7月 ♀ 
0.4.2141篠探 11年 8月 ♀ 
0.4315 I篠探 11年 9月 ♀ 
25.3 
25.3 
26.9 
32.2 
29.8 
32.5 
29.6 
1年 ~2年 
114.3 552.9 757.5 0.21 99.0 
103.9 362.9 537.2 0.29 99.6 
127.1 526.5 747.6 0.24 99.6 
0.26 99.4 
170.1 I 704.9 1000.9 0.24 99.0 
2 年 以 上 
81.6 415.1 622.7 0.20 98.7 
84.5 474.1 711.1 0.18 98.5 
143.5 768.7 1237.5 0.19 98.8 
87.9 98.7 
81.6 98.5 
95.3 608.5 906.6 0.16 99.2 
156.4 754.3 1101.2 0・21 99.2 
84.2 460.2 731.7 0.18 99.1 
147.9 638.8 958.1 0.23 98.9 
16寸 JIll3刊合 
17 林 3年 2月合 
18 豊田 5年 8月 合 
19 松下 6年 2月 合 
20 高野 8年 1月 合 
21 加藤 8年 5月 合 
22 石塚 8年 8月 合 
23 島田 8年 9月♀ 
24 長崎 10年 11月i♀ 
0.61 
0.66 
0.66 
0.79 
0.85 
0.87 
0.87 
0.99 
0.93 
33.3 
31.9 
37;9 
32.7 
31.5 
37.2 
33.3 
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第 2表 腎グリアランス試験平均値
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Cthio 
合 15 100.3合 67i 131糸球体櫨過値 Cthio 121.3Cin 
♀ 5 94.6♀ 21 117(GFR) ♀ 3 
一一一
Cpah 
合 15 469.5 
Cpah 
合 1 I!
563.4 
腎血疑流量 
CdiOdl合 61 697 
♀ 17 594 ♀ 5 432.6(RPF) ♀ 3 
Cin 0.216合 61 0.19 礼櫨 過 率 
0.215Ccpthaihojl合♀ 31cpthaihol|合♀ 1: I 0.218(FF) Cdiod ♀ 17 0.20 J 
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第 1図糸球体穏過値の年令的差異 ベた様に小児特に乳児の皆、は臨駄上の経験依りして
20 も往々此の高度の要求を完全に満たし得ない事が判18ゆ
糸 120
川 町山附川
' 山
出
 っている。そこで小児期の腎機能の発達に就ては欧-川附川・ 川 駅
語Z
依 40 • 
米諸国に於ては幾多の「グ J法に依る綜合的な研究が
ザ l∞
発表されているが，我国では未だ発表がないので，
著者の得た成績を欧米人の成績と比較検討し:考察をe. 
図中に 2年以上の小児の平均値を横線で‘示し，其の
上下に縦線を以て母平均の信頼限界の範個を描いて
腎機能の発達状況を銭った。
即ち本邦正常小児の Ccr~.こ依る GFR は 8 月~ 
1年 2月以後に大部分が， RPF並びに RBFは共に 
1年4月 --1年 7月以後に大部分で完成域に達する
と思われる。一方 FFは乳児期から生後 2年迄は一
般に高率で年令の長ずると共に次第に減少し， 2年
以上になって正常域に逮する様である。 RRは8月
腎血流重の年令的差異 
• 
腎血流量 
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忽 ・ 令 の小児が 1例低値を示した他は全例共6月以後には
正常域に達してし、るのが判る。
第 4図穏過率の年令的差異 更に GFR，RPF，FFの正常値を他の報告者の値
と比較せんがために， .?年以上の小児に就て Cthio
6:も
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腎血竣流量の年"fJ的差異
年令
加えてみたい。
一般に思春期迄の小児の腎機能に性差はないと考
えられているので的著者は測定値を性別に分けなか
ったが，上述の検査成績から判る如く GFR，RPF， 
RBFは年令と共に次第に増加するが， FFは却って
-低下し， RRは略々一定値をとっている。更に此の
検査成績を第 1--5図の如く年令的分布図を描いて
詳細に検討すると，あらゆる年令に於て個人差が可
成り存する事は認められるが，相互の諸機能が一定
値に落ち付くのは 2年以上であるから， 腎機能は 2
年以上になって完成域に達すると考えられ，従って・
.40書留 
渇 0.3
• 
事 0.2 叶ト4f叩論吋州骨付明和 
.10
12 110 6 7 8 93-4 5 亙-810HTOilloTi~ 6 
月河年月月年 年
~令
尿細管水再吸収率の年令的差異 
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及び Cpahを同時に測定した値は第 2表の如く，
著者の値は例数も少し、が，木邦では金子く2)の正常成
人値より梢々高く，小林等く30)の正常成人値に略々一
致しており，叉 Goldring~.& Chasisの測定値(31)
を本邦人の体表面積で換算した値に略々等しい結果
を得iている。
著者は小児特に乳児で、は「グ j試験の実施困難なこ
とから GFRの測定に Ccrを代用したのであるが， 
Dean等(32)は CcrjCin比は 0.98，Barnett等ω(33)
は生後 1月迄の乳児では CcrjCin比1.00，4--13年
の小児で、は 1.03で腎疾患のなし、小児で、は GFRの良
好な測定値を得ると述べ，叉 Friederiszkk(21)は乳
児では CcrjCin乳1.19，乳児期以後は1.03である
と報告している。一方針。d等(34)は CcrjCin比が
の様に正確Mc Cance(35)，Smith(ll)¥，と云¥，0.60 
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性が疑わしし、と云う報告もあるが，.，著者が GFRの
正常域に達していると考えられる 2年以上の小児に
就て CctlCthio比を検査した所 0.88であった事か
ら，小児特に乳児期の GFRの測定には Ccrはその 
方法の簡易な事より，臨跡的には GFRの計測を略
々間違いなく行い得て充分使用に耐えるものと思わ
れた。因みに Ccrが Cthioより若干低値を示すの
は， Folin-Wu法に依る血疑グレアチニ yの定量に
際じて血撲中の noncreatininechromogenが干
与するのに起因すると思われるく36〉0.
此処で各機能の発達に関する諸家の報告を見てみ
ると，何れも個人差に依る動揺が大であることを指
摘しているが， GFRに就ては West等tめが生後 
10 --20週の様な早期に正常域に達するもののある
事を見ている他， Vestel"dal 等(3S)iJ~ 4月以後，
Rubin等く39)が 8月以後に， Friederiszick(21)は Z
例が8月の他大多数が1年半--2年以後に正常域に
達すると報告してしお。叉 RPFに就ては West等 
は6月以後で大部分が， Rubin等は 8月，大多数が
1年以上で， Friederiszickは 1年 --2年以後に完
成域に達すると報告してし、る。そして何れの報告者
も年令の少いもの程 GFRもRPFも低値を示す事
:..:~ ~ 
を観察してし品。
一方 FFは West等は生後数月は成人値より高
等はRubin年すると成人値に達すると云い，1<， 
生後 2年以上で， Friederiszickは乳児期には稀に
イ底値を示すものもあるが一般には高く， 1年以後成
人値に達すると報告している。向 FFは年令の少し、
もの程高値を示すととは， Barnett(15)，Dean等く32)
が早産児，新生児で 0.70と云う高値を認めた事・カ‘ら
も明白である。
尿細管機能中， 71<再吸収率を Ccrにより検査し
た著者の RRの測定値は，成人に就て報告した 
，	Popper等(19)，今井等いの，中沢く41)の測定値と略々
)致Lていることから， RRは6月では既に完成さ
れていると考えられ，乳児の水需要量の大なる事と
考え併せて興味深い。叉 Barta等は2)は生後 7時間
の新生児でも葡萄糖を負荷した時の RRは 98--99 
第 6章結
%である事を認めている。
而るに Barnett等〈のに依れば尿細管機能中 PAH
の排池極量 (Tm.pah)と葡萄糖の再吸収極量
(Tm.g)を生後 1月迄の乳児に就て検査した羽Test
等， Rubin等， Tudv~d 等の測定成績を綜合する
とTm.pahは成人値の 15"';""40%，Tm.gは10--30
%に過ぎず，一方 Cpah/Tm.pah比は極く早期よ
り成人値と一致するので乳児期には尿細管機能は腎
血流量の増加と平行して発達するが， CinjTm.pah 
比及び Cin/Tm.g比は小児期には成人よりも高率
であるから糸球体機能は尿細管機能よりも早《完成
すると考えられている。此のことは著者並びに諸家
の報告に見られる GFRの完成域えの到達が， RPF 
の夫れよりも一般に早し、事からもその一端が鋭え
るo 
此の糸球体機能と尿細管機能の発達に不均衡の見〈
られる原因としては，解剖学的には Peter(29)及び
Potter等いりの研究に依ると糸球休，尿紙管共に組
紘学的には完成していないにも拘わらず，糸球体組 
織の発達は胎生末期には尿純!管組織の発達を凌駕
し，尿細管組織に比して血液循環は良好であり，相
対的に糸球体機能の充進している事に由来すると思
われるが，此の解剖学的関係よりして Smith(ll)の
述べる様に小児で、はPAHの抜き取り率extraction
ratioが成人よりも低率なのではないかと云う疑問
も出されてし、る。
以上を要約すれば，小児の腎機能の発達は年令の
少いもの程未熟であることは明白であるが，腎機能
が成熟して成人の腎機能に匹敵する様になるのは 
West等(めは生後 30適自明と云い， Rubin等 39)
は6月迄に既に成熟するものもあるが，生後 7年に
なって始めて完成するものもあると述べ， Friede-
riszick(21)は乳児期以後に一応晃成すると述べてい
る。著者が本邦正常小児に就て検査した結果では，
概ね 2年以後には成人値に達する事を認めたが， 2 
年以前に FFが正常値に達するものは殆んど無いの
で，本邦小児の腎機能の発達は欧米小児の夫れによ七
して精々遅延してし、るのではないかk考えられた。
論
著者は「ク」試験を正常小児28例(内 24例は Ccrと Cpahに依り年令的差異を， 4例は 
Cthio と Cpahに依り 2年以上の小児の正常値を検査した)に実施し， GFR，RPF，RBF， 
FF，~RR を測定して次の成績を得た。 
(1) GFRは年令と共に次第に増加したが， 8月 -.-1年 2月以後に大多数が略々一定値を
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とり発達完成した。 
( 2)' RPF，RBFは共に平行して年令と共に増加したが 1年 4月"，， 1年 7月以後には大多
数が略々一定値となり発達完了した。 
(3) FFは年少のもの程高率で，年令の長ずるに従って次第に減少したが， 2年以後は大
多数が略々一定値となり発達完了した。 
(4) RRは6月では既に完成していると思われ， 1例を除いて以後全例正常域にあった。 
(5) 以上の成績より本邦正常小児の腎機能は概ね2年以後には完成すると考えられたが， 
FFは2年以前には正常域に達しない事から，腎機能全般の発達は欧米正常小児に比して綿々
遅延していると考えられた。 
(6) 2年以上の腎機能完成後の正常小児の GFR，RPF，FFの平均値は夫々 121.3ec，568.4 
cc，0.215で成人に就ての内外の報告値と略々一致していた。 
( 7 ) Ccr ;Cthio比は 2年以上の小児では 0.88で，小児科領域では Ccrが GFRの測定に
その操作の感易な事より充分利用し得る万法である事を認めた。
摘筆に当り終始御懇篤なる御指導と御校聞を賜わった恩師佐々木教授に深謝する。
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